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RESUMEN
El Sindrome de Burnout esta afectando principalmente a enfermeria, éste
sindrome tridimensional es muy frecuente en el ambito hospitalario y ha
sido catalogado por la OMS como un riesgo laboral. El objetivo det estudio
fue relacionar el 'nivel de Sindrome de Burnout y el desempefio
profesional del personal de enfermeria en el servicio de Neonatoiogia del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 2016. El tipo de investigacion es
cuan'titativa, descriptivo, prospectivo de corte transversal, disefio
correlacional, con una poblacion (je 39 enfermeras:. Para la recoleccion de
datos se utiIizé'como técnica el cénso y como instrumeptos se aplicaron
dos cuestionarios anteriormente validados. ﬁesult?ados:: se encontro una
aita prevalencia de Sindrome de Burnout en sus niveles alto y medio con
un 30,8% y 46,2% respectivamente. Ademas, niveles altos en sus tres

dimensiones: agotamiento emocional 12,8% (5 de ?9), despersonalizacién

. |
y falta de realizacién personal con ei 28,2% (11 de 39) en ambos. El

487% (19 de 39) de enfermeras presentan un desempeiio laboral
inadecuado. Conclusiones: el Sindrome de Burnout no esta relacionado
con el desempefio profesional, sin embargo, existe una relacion
significativa entre la falta de realizacién personal y el desempeﬁo
profesional del personal de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo.

PALABRAS CLAVE: Desempeiio Profesional, Sindrome de Burnout,

Agotamiento emocional.



" ABSTRACT

The Burnout Syndrome is mainly affecting nursing, this three-dimensional
syndrome is very common in the hospital environment and has been
classified by the WHO as an ocdupational risk. The objective of the study
was to relate ‘the' level of Burnout Syndrome and the professional
performance of the nursing staff in the Neonatology service of the National
Hospital Dos de Mayo. Lima, 2016. The type of research is quantitative,
descriptive, prospective cross-sectional, correlational design, with a
population of 39 nu_rses.' For data collection, the survey was used as a
technique and two previously validated questionnaires were applied as

instruments. Results: a high prevalence of Burnout Syndrome was found
in its high and medium levels with 30.8% and 46.2% respectively. In
addition, high levels in its three dimensions: emotional exhaustion 12.8%
\ (5 of 39), depersonaiization and tack of personal fulfillment with 28.2% (11
of 39) in both. 48.7% (19’ of 39) of nurses have inadequate work
performance. Conclusions: Burnout Syndrome is not related to
professional performance, however, the higher the level of personal
fulfillment, the higher the level of professional performance of Nursing
personnel in the Neonatology Seryice of the National Hospital bos de

Mayo.

KEY WORDS: Professional Performance, Burnout Syndrome,

Emotional exhaustion.
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I.  PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacidn del problema

E! sindrome de burnout es un trastorno muy frecuente en el medio
hospitalario y en otros grupos profesionales de caracter social, pues es
el resultado de un éfrontamiento ineﬁf:az en el ambito individual y laboral
ante situaéiones de estrés cronico’ . Cuando los lideres de enfermeria se
ven afectados o estan en rieséo del burnout, el ambiente de trabajo se
pone en riesgo®. Este trastorno ha tomado tanta importancia que la OMS
lo ha catalogado como un riesgo laboral®. Las consecuencias de este
sindrome debido a su alta incidencié llegan afectar la calidad de vida en
el personal dedicado al cuidado' de la salud, inclusive puede provocar el
‘suicidio por io que es vital entenderlo para su prevencién y tratamiento

oportuno.*

Los profesionales de enfermeria se ven afectados®, ya que muchas
veces son testigo del sufrimiento e inclusive de la muerte®, lo que va
generando agotamiento’. Para las enfermeras el cuidar implica
conectarse emocionalmente con el otro esperando no solo una
' compensacion econc’a_mica, sino una satisfaccion personal, la seﬁsacién de
utilidad y un reconocimiento social de su labor y si éstas necesidades no

son cubiertas daran lugar al estrés laboral®.

11



Segin la Organizaciéon !nterhacional del Trabajo (ILO por sus siglas en
inglés)® el estrés es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado
por un deséquilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y
capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a esas
exigencias'®. El estrés relacionado con el trabajo esta determinado por la
organizacién del trabajo, el disefio del trabajo y las relaciones laborales, y
tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no se corresponden o
exceden de! las capacidades, recursos o necesidades del trabajador o
cuando e! conccimiento y las habilidades de un trabajador o de un grupo
para enfrentar dichas exigencias no coinciden con las éxpectativas de la
cultufa orgarilizativa de una empresa''. Segun Arias Gallegos y dgl Carpio
Toia®, el sindrome de burnout deberia ser una prioridad en la agenda de
la salud ocupacional dé los paises latinos, debido a las inadecuadas
condiciones ’de trabajo, sobre todo en sectores rurales y urbanos
marginales. Un dese_quilibrio en la relacién entre el personal de enfermeria

y su carga laboral desencadena el sindrome de burnout®®.

El desempeﬁo profesional de enfermeria se define como el cumplimiento
del compromiso asumido por un profesional dotado de conocimientos
tedricos y pré|1cticos,-habilidades que le permita satisfacer los objetivos del
trabajo, y quie se manifiesta como actividad practica social que en su
relaciéon con su realidad asisténcial, y que no soio logran el conocimiento

de esa realidad sino su transformacién y la transformacién de si mismos,

12



por lo tanto se recohoce como la via que garantiza un cuidado efectivo’.
Es asi que la calidad de atencién y burnout se relacionan con un mejor
traba_jo en equipo y un menor desgaste para garantizar la seguridad del
paciente’. Ademas Grau Alberola E."® hace referencia al contexto en que
se encuentra la sociedad occidental siendo un desafio para la prevencion

y proteccion del trabajador frente al estrés relacionado al trabajo.

En Asia, tenemos el caso de Indonesia que desarrolldé un modelo de
empoderamiento para el sindrome de burnout y la calidad de vida {aboral
de enfermeria mediante el uso de indicadores de recursos, apoyo é
informacién, demostrando que el empoderamiento psicolagico disminuye
el sfndrome de agotamiento'’, por otro lado en Vietnam el 17,2% (casi la

quinta parte) de las enfermeras trabajan en estado de agotamiento'®.

En Europa, en una investigacion en Rumania se encontré que el
Sindrome de Burnout estd presente en residentes y enfermeras mas no
enh medicos, esto debido a que podrian percibir el acceso a mas recursos

alternativos y equilibrar sus demandas."®,

En Latinoamérica paises como Colombia reportan que el 10,5% (6 de 57
trabajadores asistenciales) presentaron niveles altos de .agotamiento
emocional®®, Brasil hall6 que el 29,8% de enfermeras presenta alto nive!

de despersonalizacion?' y niveles altos en la escala global®?, Chile reporta
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que el 50% de los profesionales se ubica en la cIasiﬂca,c'ic‘m media y alta
de desgaste emocional y cinismo?, Ecuador el 2,6% (n=63) present6 este
sindrome®. Ademas se han encontrado niveles intermedios y altos en
sus tres dimensiones en los servicios de urgencias®.

En el Perd, se Han realizado divérsos estudios para evaluar la
prevalencia del Sindrome de Burnc;ut en profesionales de salud (médicos
y enfermeras) encontrandose una prevalencia global de 2,8%, donde los
médicos fueron los més afectados?®. Podemos mencionar al Hospital de
Casma y Huafmey en Ancash y el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica donde sus enfermeros presentan fase final de
Burnout con un 14,3%% y 114% (4 de 35 enfermeros)®,

respectivamente.

En Lima de la m..isma manera-el I'-iospitai. Luis Negreiros Vega, con el 9%
de un total de 111 enfermeros’ y el Hospital de Lima Metropotitana, con el
29,1% (16 de 55 enfermeros)® presentaron niveles altos de este
sindrome. Por otro lado al evaluar e! desempefio profesional de los
enfermeros se halld que en el Hospital Goyeneche de Arequipa el 79% de
‘pro'fesionales son definitivamente competehtes“, -Otro tlastu-dio concluye
que a medida que se perciba un entorno févorable o desfavorable
repercutira en la actitud positiva o negativa que tendra el empleado con

respecto al desempefio de sus actividades laborales®'.
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En el Callao, exactamente en el Hospital de Ventanilla, se identificaron
que los determinantes ambientales y organizativos son considerados.
medianamente estresantes con un 36% y 28% respectivémente en el

desempefio laboral de las enfermeras en el area de emergencia®.

En el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) en el servicio de
neonatologia !aboran _39 enfermeras de las cuales cumplen 12 horas
diarias de trabajo con horarios r'otativ'os de guardias en donde se brinda
atencion a los recién nacidos sanos y criticos gue permanecen
hospitalizados donde hay equipos dé ultima generacién, encontramos
recién nacidos en situaciones limites, de estado de emergencia continua e
inestabilidad permanente que derﬁandan una. intervencién rapida vy
efectiva por parte del profesional de enfermeria quienes trabajan en un
ambiente opresivo, altamente tecnificado con ruidos miltiples generados-
por alarmas, quejidos, presion por parte de los familiares, el periodo de
tiémpo queda corto y por ende una sobrecarga ‘Iaboral (un factor
determinante del sindrome de burnout®). Esta demostrado que los niveles
de ruido en las unidades de cuidado intensivo neonatal facilitan la
aparicion de sintomas asociados al sindrome -de burnout como estrés,
irritabilidad, fatiga e inestabilidad emocional sobre el equipo asistencial®.
Todo ello crea un clima de presion psicologica para el profesional de
enfermeria que trabaja en el servicio dé neonatologia; un estudio

realizado en el mismo hospital en el afio 2016 revela altos niveles de
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estrés ocupacional en lun 48,3% y el 56,7% de las enfermeras se
encuentran insatisfechas en su centro laboral®®, tal es asi que las
enfermeras mayormente reﬁéren: “Me siento cansada debido a las
miultiple actividades que realizo durante el dia, ya que cumplo muchos
roles”, “me siento insatisfecha en el trabajo debido a la indiferencia por
parte de mi jefa de éervicio", ‘muchas veces me siento impotente cuando
algiin otro profesional me grita y me falta el respeto.” Estas situaciones
frecuentemente son observadas en mi actividad diaria.

En definitiva esta situacion alarmante motivé el planteamiento de la
siguiente pregunta de investigacion ¢el nivel de Sindrome de Burnout en
el personal de enfermeria se refaciona con ‘su desempéﬁo profesional?.
'Conor;er la situacion de las enfermeras en cuénto a este sindrome
permitira fomar las medidas adecuadas para su prevencion y tratamiento,
en ello radica la importancia de Ié presente investigacion.

1.2 Formdlacién del Pljoblema

1.2.1 Problema General

(Cual es la relacién entre el nivel de Sindrome de Bumout y el
desempeno profesional del personal de Enfermeria en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 20167.

1.2.2 Problemas Especificos
a) ¢(Cudl es la relacion entre el nivel de agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout y el desemperio profesional del personal de

Enfermeria?.

16



b) ;Cual es la relacién entre el nivel de despersonalizacién def Sindrome
de Burnout y el desempefic profesional del personal de Enfermeria?.
c) ¢Cual es la relacién entre el nivel de realizacion personal del Sindrome

de Burnout y el desempeifio profesional del personal de Enfermeria?.

1.3 Objetivos de la Invéstigacién

1.3.1 Objetivo General

Establecer la relacién entre el nivel de Sindrome de Burnout vy el
desemperio profesional del personal de Enfermeria en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 2016.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Identificar la relacién entre el nivel de agotamiento emocional det

| Sindrome de Burnout y el deserﬁpeﬁo profesional de! personal de
Enfermeria.

b) Precisar la relagién entre el nivel de despeérsonalizacion del Sindrome
de Burnout y el desempefio profesional dgl personat de Enfermeria.

c) Deferminar la relacion entre el nivel de reaiiiacién personal del
Sindrome de Burnout y el desempeno profesional del personal de

Enfermeria.
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1.4 Justificacién

1.41 Social

La presente investigacién nace a partir de ia necesidad de brindar un
6ptimo cuidado de enfermeria a la sociedad. Los trabajadores de salud,
por las caracteristicas de su trabajo que incluye situaciones
desgastantes a las que se enfrentan en sus actividades cotidianas, con
altas exigencias y miltiples factores “psicosociales™®, asi como Ia
transferencia que reciben de sus pacientes, constituyen un grupo de aita
vulnerabilidad para desarrollar problemas relacionados con el estrés®.
(36). Nuestro propésito es detectar estos problemas oportunamente y
evitar sus repercusiones en la sociedad por considerarse un importante

problema de salud publica™®.
1.4.2 Tedrica

Las investigaciones realizadas hasta entonces han logrado evidehciar
que las variables relacionadas al lugar del trabajo son los principales
'promotores del burnout, entre ellos podemos mencionar la carga de
trabajo, control, recompensa, comunidad, equidad y congruencia de
valores, inclusive problemas de salud y déficits de rendimiento®’.. Es por
ello'que nuestros resultados permitird en primer lugar contrastar
nuestros hallazgos con otros estudios, en segundo lugar implementar
estrategias innovadoras para resolver o prevenir ‘este sindrome vy

finalmente mejorar el desempefio profesional de enfermeria.
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1.4.3 Practica

Esta investigacién dara solucion a dos importantes areas de investigacion,
la primera radica en la neoesidad de cbnocer el grado en que afecta el
sindrome de burnout a las enfermeras de neonatologia y como repercute
esta problematica en su desempefio profesional; la segunda se refiere a
la realizacién de pruebas de intervencién para mejorar o evitar 'el bu;nout
en estos profesionales®. Puesto que, la practica de la enfermera
neonatal es un desafio constante bajo presion .dqnde se ac;tUa con
precision, rapidez y concentracion a la vez gue se mantiene la calma ante

padres y familias angustiadas®®.
1.4.4 Etica

Uno de los motivos por lo que se realiz6 esta investigacion fue el
contexto clinico o especialidad. Este contexto puede provocar diferentes
niveles de sufrimiento moral para algunos profesionales de la salud®. De
modo que, los profesionales de enfermeria se ven afectados por la
angustia moral que experimentan al proporcionar cuidados neonatales
que muchas veces estan en desacuerdo, situacion que Ies- genera

estrés*’.
1.4.5 Profesional

Este estudio se propone evidenciar las condiciones de estrés en que las
enfermeras brindan cuidados a los neonatos y de esta manera mejorar.su

desempefio profesional. Cabe resaltar que desde la llegada de las
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incubadoras en el siglo XX hasta nuestros dias, el cuidado de las
ehfenneras ha sido clave para la supervivencia de estos bebeés
vulnerables*’. Ademas, los profesionales de enfermeria deben propiciar
~ una interaccion arménica donde los padres banicipen en el cuidado del
bebé, sobre todo de los bebés prematuros?. Esta es una ardua labor y

por elio merece ser evaluado.
1.4.6 Institucional

Los resultados de este estudio permitira al Hospital Nacional Dos de
Mayo, conocer la situacion en que se encuentran laborando las
enfermeras del servicio de -Neonatologia,. implementar medidas de
’prevencién y tratamiento de este sindrome, mejorar el desempefic de sus
profeéionales permitiéndoles una adecuada interrelacion en la tétrada:
institucion, profesional, padre de familia y neonato. Sobre todo se podra
evitar las terribles consecuencias del burnout, entre ellas: el aumento de!

absentismo, bajas laborales, disminucion de la calidad asistencial, etc.*®
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. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1 Antecedentes Internacionales

BEDOYA MARRUGO Elias Alberto (2017). Colombia. Prevalencia del
sindrome de burnout en trabajadores de un hbspital publico
colombiano. Se realizé un estudio des-criptivo de 57 trabajadores
asistenciales pertenecientes al Hospital Municipal de Bolivar, en
Colombia, para determinar la prevalencia del sindrome de burnout en
ellos, para lo cual se analizaron algunas variables de interés (edad,
| oficio, sexo, estrato eoonérhico, estado civil, escolaridad y antigiiedad en
~la empresa) y como instrumento se ulilizé la encuesta del método
Maslach Burnout Inventory. Se detectd fa afectacion en 6 trabajadores
(10,5%), quienes presentaron niveles altos de agotamiento emocional,
con predominio en el sexo femenino (83,3%) y en las auxiliares de
enfermeria, en igual proporcién. Se concluye que en el servicio médico
se confimé la existencia de riesgos psicataborales que pueden generar

- efectos negativos en el trabajador?’.

KHAMISA Natasha, PELTZER Karl, ILIC Dragan, OLDENBURG Brian.
(2017). Sudafrica. Efecto del estrés personal y laboral sobre el
agofamiento, la satisfaccion laboral y la salud general de las
enfermeras de hospitales en Sudafrica. Este estudio buscé determinar

si el estrés personal es un predictor mas significativo del agotamiento, la
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satisfaccion laboral y la salud general que el estrés faboral. De las 1200
enfermeras seleccionadas al azar para participar en el estudio, 895
acordaron completar seis cuestionarios durante 3 semanas. Los datos se
analizaron usando regresion lineal multiple jerarquica. Los resultados
revelaron que el estres persqnal en un mejor predictor del agotamiento y
la salud general que la satisfaccién laboral, que se predice mejc‘ar por el
estrés laboral. Los hallazgos de este estudio podrian infor'mar soluciones
potenciales para reducir el impacto del estrés personai y laboral sobre el
agotamiento, la satisfaccion laboral y la salud general. Las estrategias de
enfrentamiento y las estrategias de dotacion de personal deben
evaluarse en Eontextb.é en desarroflo, como Sudafrica, para determinar

su efectividad®.

ZANATTA Aline Bedin, LUCCA Sergio Roberto. (2015) Brasil.
Prevalencia del sindrome de Burnout en profesionales de la salud
de un hospital oncohematolégico infantil. Objetivo: identificar la
prevalencia del Sindrome de Burnout en profesionales medicos,
enfermeros y técnicos de enfermeria que trabajan en un hospital
oncohematolégico infantil en el Estado de Sac Paulo. Método: estudio
exploratorio, descriptivo, de corte transversal y abordaje cuantitativo,
cuya muestra estuvo compuesta de 188 profesionales de satud. los datos
fueron recogidos utilizando como instrumento (MBI-HSS) y un formulario
de datos biosociales, ademas de un guién de observacibn no

participante. Resultados: presentaron alta despersonalizaciéon el 29,8%
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de los enfermeros y baja realizacion profesional el 22,8% de los médicos
y el 25,5% de los técnicos de enfermeria. Conclusion: existe una
importante vuInéra_biIid_ad de Ios. profesionales de salud para el Sindrome
de Burnout, potenciada por la identificacion de ia presencia elevada de

cada una de sus dimensiones en el ambiente de trabajo hospitalario?'.

SEGUEL F., VALENZUELA S. ,(2014) Chile. Relacién entre la fatiga
laboral y el sindrome de burnout en personal de enfermeria de
centros hospitalarios. Objetivo: Identiﬁca'r la relacién que existe entre la
fatiga laboral y ei‘sin,dromé de burnout en el personél de enfermeria
(profesional de enfermeria y técnicos paramédicos), de dos hospitales
del sur 'dek Chile. Metodolégia: estudio transversal, de correlacién,
explicativo. Se desa'rrollé en centfos hospitalarios de alta complejidad,
con similares caraCtéristicas, de dos ciudades representativas del sur de
Chile. Muestra comprendida po'r 101 enferrhéras, 235 fécnicos
paramédicos y 7 no respondiefon su titulo. Personal de enfermeria que
presentd: mas de 2 afios de experiencia laboral, jbrnada completa de
trabajo y contrato definido o indefinido. La variabte dependiente .es el
- sindrome de burnout, y las variables independientes son los factores
demograficos, laborales y la fatiga. Se aplicé un instrumento, previa firma
del consentimiento informado, que | contenia preguntas
sociodémogréﬁcas y laborales (incluyendo fa escala inﬂueﬁcia trabajo
familia); y las escalas de fatiga “Check List Individual Strength (CIS) y

“Maslach Burnéut Inventory General Survey” (MBIGS). El estudio fue
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aprobado por los comités de ética éorresp_ondientes.‘ Resultados: {a fatiga
y el sindrorﬁe | de burnout presentaron una correlacion alta,
“especificamente con la dimension desgaste emocional (Rho= 0.680, p
0,000}, lo que demuestra que existe influencia de ésta en el sindrome, de
tal manera que cuando esta aumenta et burnout tarhbién lo hacé.
Conclusién: es necesério poner atencion a la presencia de la fatiga en el
personal de enfermeria, pues puede ser indicio del desarrollo del
sindrome de burnout y evaluar cada servicio del centro asistencias de ‘

acuerdo con sus caracteristicas?®.

SALEME DE SA Adriana Miiller, MARTINS-SILVA Priscilla de
‘Oliveira, FUNCHAL'Brunoj (201_4).'Brasil. Bur_r_lout: El impacto de la -
Satisfaccién en el trabéjo en los profesionales de .Enfermeria. Tuvo
por objetivo, analizar la relacion entre los factores de satisfaccién en el
trabajo (satisfaccion con las relaciones jerarquicas, la sat_isfaccién con el
ambiente fisico de trabaio,' la satisfaccion laboral y la oportunidad de
crecimiento) y las dimensiones del Sindrome de Burnout (agotamiento‘
emocion-al, despersonalizacion y logro profes'ionai) en profesionales de
enfermeria de un hospital'pﬂblico. Se utilizé un énfoque cuantitativo. La
muestra fue compuesta por 52 énlfermeras.‘ Los instruméntos utilizados
fueron: cuestionario sociodemogréﬁco;‘ Maslacﬁ Burnout inventory, el
Cuestionario de Satisfaccion S20/23. Para el anlisis se utilizé la
regresion muitiple de minimos cuadfados ordinarios. Los resultados

presentaron que el factor de satisfaccién con el entorno reduce el
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cansancio emocional y despersonalizacién y también aumenta el logro

profesional®.

RIBEIRO Vivian F., FILHO Celso Ferreira, VALENTI Vitor E ,
FERREIRA Marcelo, DE ABREU Luiz Carlos, DE CARVALHO Tatiana
Dias , XAVIER Valdelias, DE OLIVEIRA FILHO JapyAngeli ,
GREGORY Pedro , LEAO Eliseth Ribeiro, FRANCISCO Natascha G,
FERREIRA Celso I(2014). Brasil. Prevalencia del Sindrome ‘de
Burnout en enfermeras clinicas en un Hospital de excelencia. Este
estudio investigo la prevalencia/propension del sindrome de burnout en
enfermeras clinicas y los factores relacionados con el sindrome de
Burnout, como caracteristicas sociodemograficas, cargé de frabajo, vida
social y familiar, actividades de ocio, acti.vida'dés I‘aborales adicionales,
actividades fisicas y trabajo, problemas de salud relacionados. EI método
fue un éstudio epidemiologico transversal, cuantitativo y prospectivd con
188 enfermeras de clinica quirdrgica. Utilizamoé el Maslach Burnout
"lnventory (MBl), que es un cuestionario sociodemografico y el
instrumento mas utilizado para evaluar el sindrome de Burnout (tres
dimensiones basicas: agotamiento emocional, despersonalizacion y bajo
rendimiento profesional). El cuestionario del pefﬁl sociodemogréﬁco se
compuso de preguntas sobre identificacion, capacitacion, tiempo de
trabajo, caracteristicas del trabajo y circunstancias personales.
Resultados:- La prevalencia del Sindrome de ‘Bumout fue mas alta

(10.1%) y 55,4% de los sujetos tenian una propension a desarrollar este
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sindrome. El analisis del perfil sociodembgréfipo de la muestra de
enfermeria estudiada mostré que la mayoria de las enfermeras eran .

mujeres casadas sin hijos, mayores de 35 afios, que trabajaban en el
turno de dia durante 36 horas semanales en promédio, con 2-6 afios de
experiencia después de la graduacion, y sin empleos adicionales.
Factores como el estado civii, la carga de trabajq, la emocién y el estrés
relacionado con el trabajo agravaron la aparicion del sindrome.
Conclusién: la prevalencia y la propension del sindrome de Burnout
fueron altas. Algunos factores identificados pueden ser (tiles para la
adopcién de acciohes preventivas con el fin de disminuir la prevalencia

de enfermeras clinicas. Sindrome de Burnout?.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

- GAGO Karen A, MARTINEZ Irina K.,‘ ALEGRE' Alberto A. (2017).
Huanc-ayo. “Clima Laboral y Sindrome de Burnout en enfermeras de
un Hospital General de Huancayo, Perd”, cuyo objeti\)o fue:
determinar la relacion entre la percepcién de clima laboral y el sindrome
de burnout en enfermeras. Se evalué a 97 enfermeras del Hospital
Generél Daniel Alcides Carrién de Huancayo, las cuales contestaron la
Escala del Clima iaboral (C_LIOR Scale) y el Inventaric de Burnout de -
Maslach (MBI). Se analiz6é la correlacién entre la percepcién del clima
laboral y el burnout y se compararon sus pun_tuacibnes medias en las
variables‘ segln érea de trabajo, condicién laboral y tiempo

desempenando el puesto. Los resultados revelan que existe relacion
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directa y significativa entre la percepcion del clima %aborél y la dimensién
realizacion personal del burnout, asi también se encontré que la
diferencia de medias de clima laboral y del burnout segun las areas de
trabajo, evidencio ser significativas en ambas variables, pero en burnout
solamente para la dimension Despersonalizacién, obteniendo mayores

puntuaciones promedio en las enfermeras de UCI*.

ARIAS GALLEGOS Walter Lizandro, DEL. CARPIO TOIA Agueda
Mufioz. (2016) Arequipa. Sindrome de burnout en personal de
enfermeria de Arequipa. Objetivo: Analizar las manifestaciones del
sindrome de burnout en enfermeras. Métodos: estudio correlacional
realizado en una muestra de 47 enfermeras de la ciudad de Arequipa. Se
uso el Inventario de Burnout de Maslach para profesiones de servicios
humanos y pruebas estadisticas para establecer las correlaciones y
comparaciones entre variables. Resultados: los resuitados indican que
21,3% de enfermeras presentd niveles severos de agotamiento
emocional y baja realizacién personal y que el 29,8% fuvo altos nivéies
de despersonalizacién. Las correlaciones indicaron que el sindrome de
burnout, el agotamiento emocional y la despersonalizacion se relacionan
positivamente (p< 0,01). El analisis de varianza demostré que existen
diferencias significativas en la puntuacién giobal def sindrome segun el
tiempo ‘de servicio. Conclusiones: las enfermeras presentan niveles
considerables de sindrome de burnout sobre todo aquellaé que tienen

mayor tiempo de servicio ¢ que llevan laborando menos de cinco afios'?.
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CHUQUIMEZ PEREZ, Elizabeth, MANCHAY ZURITA, Araceli. (2016).
Iquitos. Satisfaccion laboral y sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria, Hospital lquitos “César Garayar
Garcia”, lquitos. Mayo-Diciembre 2016”. El presente estudio tuvo
como objetivo, determinar la relacion que existe entre la satisfaccion
laboral y el sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria,
Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”. Iquitos. Mayo-Diciembre 2016.
Investigaciébn de enfoque cuantitativo, relacional. Observacional,
prospectivo, transversal. La muestra fue de 90 profesionales de
enfermeria. Los instrumentos fueron la encuesta de satisfaccion laboral
Baremada y para el sindrome de Burnout mediante la escala de Maslach
y Jackson. Los resultados fueron: el nivel de satisfaccién laboral en
general fue, 83,3% tienen un nivel rriedio de satisfaccion laboral y seguin
dimensiones resalté el 75,6% nivel alto de satisfaccién laboral en el
desarrollo personal, seguido del 71,1% tienen nivel de satisfaccion medio
por las retaciones sociales. El sindrome de Burnout segin dimensiones,
resalta el 77.8% de los profesionales en estudio tienen una alta faita de
'realizacién personal. La relacion segin dimensiones de la satisfaccion
laboral y sindrome de Burnout resalta las relaciones sociales p=0,000 y
relaciones con las autoridades p=0,040. En conclusion: existe relacion
estadisticamente significativa entre la satisfaccién laboral y el sindrome
de Burnout, la prueba estadistica no paramétrica del ji-cuadrado, X* =

4,337 y p= 0,037%.
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2.1.3 Antecedentes Locales

ABARCA PEREZ, Jessenia Evelyn .(2017). Sindrome de burnout y
desempefio laboral en el personal de enfermeria del servicio de
neonatologia del Hospital de Ventanilla, Lima-2017. La presénte
investigacién tuvo como objetivo general determinar cual es la relacion
entre el nivel de Sindrome de Burﬁout y desempefio laboral en el personal
de enfermeria del servicio de neonatoiogia del Hospital de Ventanilla
2017. La metodologia de estudio en cuanto al disefio dé investigacion es
de alcance correlacional, de tipo basica, de enfoque cuantitativo y corte
transversal. La muestra de estudio estuvo conformada por 60 enfermeros
~ del servicio de Neonatologia del Hospital de Ventanilla elegido.s de
manera censal. Para la vélidacién de los instrumentos se recurri6 ala
técnica de opinién de expertos y pafa la confiabilidad de los mismos se
realizo un analisis estadistico con el coeficiente Alfa de Cronbach,
mostrando que ambos instrumentos son aitafnente confiables y se
encuentran I’istos péra su aplicacion. EI_ instrum'ento utilizado fueron dos
cuestionarios de escala ordinal para cada una de las variables én estud,ib.
Paré el proceso de los datos infé.reﬁciales se aplico el estadistico de
Spearman, concluyendo que: que existe relécién inversa entre el nivel de
sindrome de Burnout y desempefio laboral en el personal de enfermeria
del servicio de neonatologia del Hospital 4de Véntanil!a, 2017. Con un valor

de Spearman de -,520%.
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CALIXTO Coronado, STING Christian, VERGARAY Garcia Diana.
(2014). Nivel de Sindrome de Burnout en el profesional de Enfermeria
del Hospital Huacho Huaura Oyén y Servicios Basicos de Salud-
2014, -OBJETIV.O? determi‘nar el nivel de Sindrome de Burnout en el
profesional de Enfermeria del Hospital Huacho Huaura Oyén y Servicios
Bésicos de Salud-2014. Laé teorias de Herbert J. Freudenberger-Cristina
Maslach- Gil Monte, reépaldaﬁ la discusién de los resultados. MATERIAL
Y METODO: Realizado en el Hospital Huacho Huaura Oyén y Servicios
Bésicos de Salud. La poblacién conformada por 107 enfermeros (as) entre
nombrados y contratados en la funcién asistencial hospitalaria, en los
servicios de: Medicina, Cirugia, Gineco Obstericia, Pediatria,
Neonatologia, Centro Quirirgico, Unidad de Recuperacion Post
Anestésica, Emergenéia y la Unidad de Cuidados intensivos. Tipo
-descriptivo, no experimental,_ retrospectivo y de corte transversal. El
inétrumento que se utilizé fue un formulario auto administrado de Maslach
Bumout Inventory. RESULTADOS Y CONCLUSIONES: se puede
observar que del 100% (107) de los profesionales de enfermeria
encuestados respecto al nivel de sindrome de Burnout, el 56,1% tiene

nivel medio, el 22.4% nivel aito y el 21.5% nivel bajo*®.

ATAU CASTILLO Katerine (2013). Sindrome ‘de Burnout y desempeiio
laboral del enfermero en el Hospital Nacional Victor Larco Herrera,
Diciembre 2013. OBJETIVO: Determinar en nivel del Sindrome de

Burnout y el desempefio laboral del enfermero en el Hospital Nacional
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Victor Larco Herrera, Diciembre 2013. MATERIAL Y METODO: enfoque
cuantitativo de disefio descriptivo, a una poblacién de 138 enfermeros
(as); se utilizé el instrumento MBi para la recoleccién de datos de la
primera variable y un segundo instrumento para la segunda variable el
cual pasé por validez y confiabilidad. Se utilizé Ié estadistica descriptiva
(Alfa de C}onbach). La éctual investigacion fue evaluada por un comité de
ética en investigacion. RESULTADOS: se determind la existencia del
Sindrome de Burnout en niveles moderadds en un 71% , asimismo sus
tres dimensiones resultaron también tener niveles moderados: 61.6% en
‘Agotamiento Emocional, 57.2% en Despersonalizacién y 97.1% en Falta
-de Realizacion Personal; ‘con respectos a la segunda variable el 52.2%
tienen Desempefio Laboral inadecuado, y en sus dimensiones resulté que
el 75.4% tienen Relacionesr Interpersonales adecuadas, 52.9% tienen
Experiencia o Habilidad Practica inadecuada y el 60.1% tienen
Satisfaccion Laboral inédecuada. CONCLUSIONES: Ia mayoria de las
enfermeras del Hospital Nacional Victor Larco Herrera presentan una

forma moderada de estrés, y desempefio laboral inadecuado®.
" 2.2 Bases Filosdficas
Florence Nightingale.

Florence Nightingale, lidera la profesion de enfermeria moderna y es
reconocida por sus contribuciones en el area del cuidado de los enfermos

en un momento que marcé historia primerc en Inglaterra y luego a nivel
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mundial. Esta mujer inglesa tuvo la iniciativa de mejorar las condiciones
higiénicas, la separacion de pacientes respecto de sus dolencias y un
servicio de enfermeria estandar, aspectos que contribuyeron a la

disminucién de muchas enfermedades incluso el colera®’.

FICare (por sus siglés en inglés Family Integrated Care) es una filosofia y
modelo de cuidado que respalda a los padres para que se vuelvan
miembros activos del equipo que cuida de su bebé en el servicio de
neonatologia y fueron galardonados con una beca de viaje por la
Fundacion Florence Nightingale para investigar y estudiar la
implementacion de este modelo, entre los resuitados obtenidos en su
‘estudios se pueden encontrar cuatro pilares fundamentales, el primero es
la importancia de la educacién’'y apoyo del personal de enfermeria en un
servicio de cuidado neonatal radica en que los padres son parte integral
del equipo de cuidado, asi los profesionales de enfermeria brindan
aspectos técnicos de cuidado de enfermeria y se convierten en
entrenadores para los padres a medida que educan y ayudan a los padres
a cubrir las necesidades basicas del bebé. E! seguhdo es la educacién y
apoyo para padres, actualmente, la educacion de los padres es brindada
en cada turmo que cumple el personal de enfermeria, teniendo como
objetivo ensefiar a los padres sobre los cuidados- basicos del bebé y como
~ detectar sefiales de alarma. El tercero trata sobre el apoyo psicosocial,
donde la familia participa las 24 horas en el cuidado, incluso al estar

presente en los cambios de turno, en el momento que se recibe el reporte
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de enfermeria ellos tiehen la oportunidad de aclarar sus dudas, donde la
unidad infantil-familiar se ve de manera integral. Los profesionales son
testigos de la comunicacic’)’n del personal, profesionalismo y organizacion
como responsabitidad de transicion a otra enfermera. Finalmente, el
medio ambiente apoya, es decir los servicios de neonatologia
actualmente deben aprovechar y makimizar espacios para due las familias
puedan cuidar a sus bebés y puedan brindar educacién. Estos espacios
les permite a los padres formar lazos de amistad con otros en base a sus
experiencias, que inclusc contindan fuera del ambito hospitalario. El
profesional de enfermeria crea estos espaéios para permitir el vinculo

‘entre padres e hijo®2.

Segln Northouse, se pueden distinguir seis rasgos en Nightingale que
sirvén de base para las enfermeras neonatdlogas y son: inteligencia
(creando condiciones mas limpias para promover la salud en lugar de
enfocarse en el viejo ambiente de enfermedad), confianza (ella confié en
si mismo y se involucr6 en cambio de politica, consulté con lideres de
| opinion, informé a los lideres regionales y nacionales sobre la importancia
de los problemas de salud), carisma (Nightingale tenia la capacidad de
involucrar a su equipo de enfermeria y crear una 'visic'a.n para que todos
sigan usando sus recursos, ingenio, inteligencia., conexiones y habilidades
de negociacion), determinacién (la determinacién requiere perseverancia
y ella fo tuvo incluso continué trabajando desde su ‘casa cuando estuvo

enferma, ella luché por cambios ambientales importantes en hospitaies
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haciéndolos livianos con buena ventilacion), sociabilidad (Nightingale no
era muy buena en establecer relaciones sociales sin embargo logré
establecer cbnfacto con lideres de .opinién clave en el parlamento y redes
sociéles para presionar por el cambio, que demuestra gue ella fue capaz
de hacer relaciones poderosas de éxito) e integridad (ella ensefié a los
demas la importancia de sef honesto y claro al proporcionar informacion a

los pacientes)®.

2.3 Bases Tedricas

Teoria de Demandas y Recursos Laborales (DRL)“

Originariamente desarrollada como un mddelo, para luego evolucionar
hacia una teoria y ser extendida pdr Bakker Ay Démerodti ES su
flexibilidad hace posible compreﬁder, explicar y pronosticar el bienestar de
los empleados (entre ellos el burnout, la salud, la motivacién, el
engagement) y el rendirﬁiento en cualquier ambito laboral. Esta'teoria
divide a las caracteristicas laborales ern dos vertientes: demandas y
recursos laborales. Las que al extendefse interactdan con el deterioro de
la salud y el proceso motivacional, inc{usd intervienen en e! bienestar del
empléado. Siendo fos recursos personales importantes predictores de la
motivacién y bueden amortiguar los efectos desfavorables de las
demandas del trabajo. Por dhltimb.'la teoria DRL puede utilizarse como

base para las intervenciones, ya sean individuales u organizacionales.>
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Figura N°2.1 El modelo de demandas y recursos laborales.
Fuernte: Bakker, A, Demerouti, E. La Teoria de las Demandas y los Recursos
Laborales. Revista de Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones. 2013.
29(3):107-15

Demandas’ Iaboraleé: se refiere a los aspectos fisicos, psicoldgicos,
organizacionales o sociales del trabajo que réq'uferen un esfuerzo
sostenido como son la presion laboral o la relacion emocionalmente
éxigente .con clientes. | Aunque las demandas laborales no sean
necesariamente negativas pueden suponer un obstaculo cuando
requieren un esfuerzo eievado y la persona no se encuentra

suficientemente recuperadai“.

Recursos laborales. se refiere a los aspectos fisicos, psicolégicos,
organizacionales o sociales del trabajo que sirven para hacer frente a las
demandas del trabajo. Estas demandas dependiendo de las profesiones

“adquieren mayor especificidad como las grandes demandas fisicas (jue
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requieren los trabajadores de la construccion y las enfermeras, o las
demandas cognitivas que son mucho mas relevantes para los cientificos e

ingenieros®.

Recursos personales: capacidades intrinsecas vinculadas a la resiliencia
(capacidad de perseverancia que lleva a recuperarse o adaptarse a los

principales factores de estres) y orientadas al éxito ante los desafios®.

Job crafting: se refiere a los cambios que realiza el trabajador frente a
las condiciones inadecuadas en las que se desempefa. Estos cambios
pueden ser la eleccion de una tarea, la negociacion del contenido del

trabajo, o la asignacion de nuevos significados a las tareas™.

Engagement. se refiere al equilibrio entre las fortalezas individuales de
los empieados y el grado en que pueden emplearlas en sus actividades
laborales diarias. El uso del potencial individual llega a mostrar una

elevada autoeficacia®™.

Betty Neuman y su modelo de sistemas.

Neuman®’ dice que su modelo es cdmpleto y dindmico, ve a ias personas
como sistemas abiertos en interaccién cbnsta,nte con el medio ambiente,
los modelos se centran en las reacciones de un individuo a los estresores
ambientales y los factofes necesarios para adaptarse o reconstituirse a
partir de estos factores de estrés, los cuatro principales conceptos

identificados por Neuman son:
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Persona: vista como una persona multidimensional compuesto
de 5 variables: fisico, psicologico, sociocultural, de desarrolio y
espiritual; y se dice que tiene un “nacleo” central de
supervivencia basica 'mecan_ismos como el control de
temperatura, ego, funcién del 6rgano. El nicleo central esta
protegido por lineas de “defensa” que va desde lo mas externo
(capa flexible que responde al estresor particular, cambia dé dia
a dia y esta influenciado por el descanso y la nutricién). La linea
de defenéa interna o0 “normal” se ha desarrolladoAcon el tiempo
y representa el estado estacionario dei individuo. es un
éompuesto de variables tales como etapa de desarrolio, estilo
dg vida, patrones de afrontamiento, socializacion, etc. (esta
Iineal representa el estado de bienestar y adaptacién del
individuo y generalmente es estable). S.i el efecto amortiguador
de la linea de defensa flexible es incapaz de proteger ai
individuo contra un particular estresante la linea de rdefensa
normal sera Violado y lineas de “resistencia” dentro del area
interna se ponen en juego en un intento de restaurar el

individuo a la linea de defensa normal. Las lineas de resistencia

. representan ios factores internos que determinan el organismo

de respuesta de -coagulacion a la hemorragia, la inmunidad,
respuesta a la infeccion o a la psicol6gica respuesta al duelo. Si

las lineas de resistencia estan rotas abajo y la intervencioén falla,
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el nicleo central' se ve penetrado y puede ocasionhar la

57
muerte™.
Basic Strutture
« Sasic lacicrs comman to
' e of o't erganisms, ..
ﬂg;maﬁe 2“'9932-'.'.*‘ ] ) - h::;r;:l temperature
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wo'” Neg ® Aesponse pattern
Aesls: » Organ strangth
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U’-:- ro— :’E‘; » Ego structure
# Krowns of commonanities

Figura N°2.2 El concepto central

Fuente: Fulbrook PR. The application of the Neuman systems model to intensive
care. Intensive Care Nurs. 1 de marzo de 19917 :28-39 '

- Entorﬁo: Neuman sostiene que los humanos estan en un
estado de interaccién constante con el medio ambiente y define
como el ambiente interno y fuerzas externas rodean al individuo
en cualquier momento. Loé factores estkresantes impuestos por
ambiente se categbrizan - ademas como intra-inter y
extrapersonal, y puede ser nocivo o beneﬂci08057.

- Salud: Neuman ve la salud en téfminos de bienestar continuo
que es dinamico de acuerdo con las variables ambientales con
las cuales esta en constante 7interaccién, en lugar de un estado
particular. El bienestar se equipara con una intacta linea de

defensa normal. Un estado re'ducido. de bienestar es el
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resuitado de una necesidad no satisfecha. Bienestar se ve
dentro de ‘Io_ fisico, psicolégico, _espiritual, sociocultural, de
desarrollo y es influenciado por factores intra-inter y factorés
estresantes extrapersonales®.

- Enfermeria: Neuman considera que la enfermeria es (nica
profesion relacionada cbn todas las variables afectando la
respuesta humana a los .factores estresantes. El dbjetivo
principal de la enfermeria es la estabilidad del sistema
paciente/cliente. Esto se logra a través de fa intervencion de
enfermeria para reducir los factdres, estresantes. Mas
especificamente a traves del proceso de 'enfermeria, definido
por Neuman como 1) Diagnésticos de enfermeria, 2) Objetivos

de enfermeria, 3) Resultados de enfermeria®’.

Nurting Process ' orwervation

%‘ ARdMinption
-daa coltection { history mrordy
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{ interpessonal-innrirne | deisgrted
Thitaps.
vsluttion / veidation dhrect rursing
. care
“frimary
. - N weondery
. @ “terripry
devaioprantyl, s spinitusl (actons otow,

| vary i imDBCL, and wrs cORKMTIR) tmuEanecushy

Figura N°2.3 El modelo de sistemas de Neuman
Fuente: Fulbrook PR. The application of the Neuman systems model to intensive
care. Intensive Care Nurs. 1 de marzo de 1991;7 :28-39
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2.4 Bases Cientificas
2.41 Sindrome de Burnout (SB)

A. befinicién

El téfmino “burnout” fue identificado como tal ‘en la década de 1970, o
cual no significa que el problema aparecié en ese momento™.
Qriginariamente fue estudiado en ocupaciones dedicadas al cuidado y
servicio, cuyo nucleo era el contexto interpersonal, atendiendo
principalmente a sus emociones, vaiores y como respuesta al estrés,
desde entonoés viene siendo ampliamente estudiado®.. Este término
anglosajoén, que en lengua espaiiola hace referencia a “quemarse por el

trabajo”®

es definido como una respuesta al estrés emocional prolongado
y a factores interpersonales estresantes en el trabajo, por lo tanto, burnout

afecta tanto a la persona y su funcionamiento social®.

Este fenémeno tuvo como precursor al médico psiquiatra Freudenberger
~ (1974), y fue la doctora Maélach su principal investigadora, quien ha
logrado darle él posicionamiento mundial como fenémeno que impacta
‘negativamente en la éalidad de vida. de lés seres humanos, viéién

transcultural y global®.

El Modelo de Mediacién del Burnout.

Este modelo desarrollado por Maslach y Leiter®” , basado en la evidencia

cientifica demuestra que los factores laborales tienen mayor impacto para
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el desarréllo del burnout, estos a su vez se pueden dividir en 6 dominios:
carga de trabajo, control, recompensa, comunidad, equidad y valores.
Ademas explica que si se interrelacionan estas seis areas con {a persona
y el trabajo, se podran determinar aépectos como salud personai,
comportamientos de trabajo y medidas de organizacion. En conclusion el
burnout (con sus trés dimensiones) media el impacto de las 6 areas de la

vida laboral y los resultados organizacionales® .

Areas of workiife . Burnout Outcomes

Exhaustion

Manageable workload

Contrel

L

Heaith

Reward

productrvty
well-being

Community

Falrness

Values

Figura N°2.4 El modelo de mediacion del bumout.
Fuente: Maslach C, Leiter MP. Chapter 43 - Burnout. En: Fink G, editor.Stress: Concepts,
Cognition, Emotion, and Behavior. San Diego: Academic Press; 2016.p. 351-7.
Seis 4reas de la vida laboral
1. Carga Laboral: se refiere a la sobrecarga cuantitativa y cualitativa

que va agotando la capacidad de la persona para la satisfacciéon de

las demandas laborales. Por el contrario, una jornada laboral
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sostenible permite ser efectivo incluso en otras éreas de
actividad®’. |

Control: existe una relacién entre la falta de contr_ol y €l burnout.
Esta falta de controt afecta su trabajo, la autonomia profesional y la
efectividad del trabajo lo que no le permite experimentar un
compromiso laboral®.

. Recompensa: cuando no hay recompensa de cualquier indole fa
persona es vulnerable al burnout, y se relaciona con sentimigntos
de ineficacia. Por el contrario cuando se recibe recompensa la
satisfacci()_ri es intrinseca®.

. Coﬁwunidad: se refiere a las relaciones que se establecen entre
empleados, cuando exiéte falta de apoyo y confianza y conflictos
no resueltos, hay mayor riesgo de burnout. Por el contrario, cuando
funcionan bien, hay un graﬁ trato social, se tienen medios efectivos
para resolver conflictos entonces es mas probable que
experimenten compromiso laboral®’.

. Justicia: |a justicia es la medida en que las decisiones laborales
'son percibidas Vcomo justas -y equitativas. Las personas usan la
calidad de los procedimientos y su propio tratamiento durante el
proceso de toma de decisiones, como un indicer de su Iugér en la
comunidad. Cinismo, énojo y hostilidad es probable que surjan
cuando las personas sienten que no estan siendo tratadas con el

respeto que proviene de un trato justo™.

42



6. Valores: los valores son los ideales y las motivaciones que conecta
al trabajador y su lugar de trabajo lo que hace que vaya mas éllé
del uso del tiempo por dinero o avance. Cuandq existe un conflicto
‘de valores ei empleado se esfuerza por encontrar un equilibrio
entre el trabaj6 que quiere hacer y el trabajo que tiene que hacer
conduciéndolo a un mayor agotamiento® . |

Factores de riesg. 0

Entre los factores de riesgo que se describen en la literatura podemos
mencionar: 1) factores sociodemograficos: como la edad, el estado civil y
el género (présente mayormente en varones)®. 2) factores laborales: como

1¥', el clima laboral®®, la fatiga laboral®®, area de

la satisfaccion labora
servicio de salud, el cambio de trabajo°, el tiempo de servicio (siendo mas
vuinerable antes de los cinco afios y después de los 10 afios)', entre
~ ofras. 3) Factores psicolégicos: como la ansiedad y neuroticismo®. Entre lo

predictores de este terrible sindrome también estan la ambigitedad del rol

y la presencia de problemas familiares graves®?.

Prevencién

La prevencion y tratamiento del Sindrome de Burnout transcienden lo
individual y permiten obtener beneficios significativos (mayores ingresos
econdmicos, mejor trato ai cliente, menor ausentismo, entre otros) para el
centro de trabajo de los individuos afectados o en riesgo®.

El empoderamiento del personal de enfermeria es otro punto importante

para lograr un desempefio laboral asertive'’. Hoy es posible para los
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lideres de enfermeria aprovechar las oportunidades para avanzar la idea
de compromiso, satisfaccion y alegria en el lugar de trabajo®.

Prevencién a nivel personal.

La identiﬁcacién de los factores protectores es clave para prevenir este
sindrome®, el control de ia ansiédad, la potenciacion de la autoestima y
un descanso adecuado hacen que la persona mejore adecuadamente®,,
el alto nivel de realizacién personal unido a la motivacion intrinseca
constituye un factor protector ante la alta carga IaBoraI y el escaso apoyo

directivo®,
Prevencion a nivel organizacional.

Las organizaciones sanitarias deben actuar a fin de prevenir el sindrome
de burnout creando un ambiente positivo con tiempo de descansos
adecuados, dotacion adecuada de personal, cargas adecuadas de

trabajo, adecuada adaptacién al nuevo puesto de trabajo®’.

Se recomienda que cada organizacién debe ser evaluada en cuanto a
dos sindromes importantes uno es el sindrome de burnout y el otro la
fatiga laboral con la finalidad de prevenir y enfrentar las nefastas

consecuencias de este sindrome??,

B. Signos y Sintomas

Segun Masiach y Leiter® los sintomas de salud de los tres componentes

de burnout se pueden describir en dos dimensiones:



- Sintomas fisicos: gene_ralmente se correlaciona con sintomas
de estrés como dolores de cabeza, fatiga cronica, trastornos
gastrointestinales, tension rhusbular, Hipeﬁensién, episodios de
resfriado/gripe y trastornos del suefio®.

- Sintomas mentales: a diferencia con lo fisico el vinculo con
burnout es mas complejo y puede dar como résultado
discapacidades ménta!es, mayor ansiedad, irritabilidad y
depresion®’. |

El Sindrome de Burnout si es tratado a tiempo es feversible“._

C. Dimensiones

Segln Maslach y Leiter®’ bumout se define predominantemente por sus
tres componentes principales: agotamiento, cinismo e ineficacia

profesional.
C.1 Agotamiento Emocional

Sensacion de estar agotado de recursos emocionales y fisicos.

Reﬁresenta la dimension de estrés individual basico del burnout.
C.2 Despersonalizacion

Denominado también cinismo®, se refiere a una respuesta negativa,
hostil, a una respuesta excesivamente distante al trabajo, que puede
incluir una pérdida de idealismo. Se desarrolla en respuesta al

agotamiento emocional, y el riesgo es -que despersonalizacién puede
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convertirse en deshumanizacion. La despersonalizacion representa la

dimensioén interpersonal del burnout.
C.3 Falta de Realizacién Personal

Entiéndase t;'.-lmbién como ineficacia profesional, se refiere a una
disminucion de los sentimientos de competencia y productividad en el
trabajo. Las personas experimentan una creciente sensacion de
inadecuacion sobre su capacidad de hacer bien el trabajo, y esto puede
' resultar en una auto-denominacién de fracaso. La falta de realizacion

personal representa la dimension de autoevaluacion del burnout®.

2.4.2 Desempefio Profesional

A. Definicién

El desempefic profesional de. Enfermeria se manifiesta en Ia
transformacién y satisfaccién de necesidades de la tétrada: institucion de
salud, individuo, familia y comunidad, mediante las acciones técnicas,

profesionales y éticas adquiridas durante la formacion'*.
B. Elementos
B.1 Relaciones Interpersonales

Es crucial para la jefas enfermeras tener excelentes relaciones
interpersonales, existe amplia evidencia que muestra la importancia de
" habilidades interpersonales en e! logro de los objetivos de una

organizacioén, en consecuencia las habilidades interpersonales abarcan
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las caracteristicas necesarias por enfermeras jefés en todos los niveles de
actividad, incluido la orientacién, ser un modelo a seguir y evaluar el
desempefio profesional de las enfermeras®. La teoria de .Peplau podria
ser aplicada por enfermeras jefes destinadas a desarrollar

comportamientos favorables®.

Joyce E. Travelbee,' enfermera psiquiatrica, ‘educadora y escritora
estadounidense, introdujo en concepto de relaciones interpérsonales en la
década de 1960, tuvo éxito al destacar ia importanciadei entendimiento
mutuo en la creacidn de relaciones interpersonales, las habilidades de
comunicacion de la enfermeras, {a superacion de los estereotipos entre
enfermeras y énfasis en satisfacer las necesidades tanto de pacientes

como de enfermeras®.
B.2. Experiencia o Habilidad Practica

La dapacitacién, como una de las actividades de desarrollo de
capacidades, podria ayudar a las enfermeras a mejorar su conocimiento y
habilidades en liderazgo y relaciones interpersonales con las necesidades
organizacionales®. Existe evidencia cientifica que al evaluar las
habilidades de los profesionales de enfermeria en comparacién con otros

grupos, estos resultaron menos expertos en segusidad del paciente®.
B.3. Satisfaccién Laboral

Un servicio hospitalario plagado de altos niveles de agotamiento y el

estrés traumatico secundario entre sus enfermeras no  podran
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proporcionar un cuidado efectivo a sus pacientes. Burnout es un factor

. bien documentado, fuente de alta rotacion de empleados, algo que puede

ser bastante costoso en términos de incorporacién y orientacién de

" nuevas enfermeras, debido a los costos financieros significativos de tener

enfermeras que tienen bajos niveles de satisfaccion en el trabajo y altos

_ niveles de fatiga por compasién a las instituciones, es imperativo que los

administradores de los hospitales desarrollen las infraestructuras para

apoyar a los empleados en relaciones afectuosas con otros profesionales,

personal administrativo, paciente y su famifia®.

2.5 Definiciones de Términos Béasico

Enfermera: profesional de salud que se distingue a través de una

 disciplina profesional orientada hacia la practica, basada en el arte, la

ciencia y vocacién para ayudar al pféjimo.

Profesional: persona que ejerce una profesion.

Profesional de la salud: el término profesional de la salud reagrupa
todas las profeéiones relacionadas con los cuidados o curas.
Podemos distinguir las profesiones médicés (médicos, cirujanos-
dentistas, etc.) y las profesiones paramédicas (fisioterapeutas,
enfermeria, ortofonista, etc.) estas profesiones estan réglamentadas
pof los codigos de salud.

Prevencién: medida o dispbsicién que se toma de manera anticipada

para evitar que suceda una cosa considerada negativa.
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Prevencioén 'primaria: conjunto de ‘medidas que se aplican en el
manejo del proceso salud-enfermed_ad -antes que el individuo se
| enferme. En otras palabras, son las acciones destinadas a prevenir la
aparicion de enfermedades.

Salud mental: estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus ‘propias capacidades, puede afiontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y
es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad.

Cuidado: modo de actuar de la persona que pone interés y atencion
en lo que hace para que salga lo mejor posible.

Proceso: conjuntb de fases sucesivas de un fenémeno o hecho
complejo. |

Funciones: actividad particular que realiza una persona o una cosa
dentro de un sistema de elementos, personas, relaciones, etc. con un
fin determinado.

Politicas de salud: son el marcoe donde se desenvuelven los
individuos de un- paié a través de sus. organizaciones, empresas,
comunidades y pueden ejercer sus actividades.

Politica sanitaria: se refiere al conjunto de normas reglamentos y
directricesrque existen para opérar, las finanzas y Ia'prestacién de
asistencia sanitaria de forma real.

Impacto social: es la huella dejada en la comunidad la cual se

encuentra integrada.

49



Proceso .de Atencién de enferméria: conjunto de acciones
intencionadas que el profesional de enfermeria,. apoyandose en
modelos y teorias realiza. |
Exigencias labbrales: acto dé presion sobre las horas de trabajo.
Recompensas: incent_ivo que se le ofrece alguien para que colabore
en una accién o hecho.

Trabajo en Equipo: nos referimos a las ganas, empefio, armonia,
comunicacion aserti\fa y aétitud positiva para cum'plir los objetivos,
mision y visién de la organizacion y asi tener un clima laboral éptimo.
Sobrecarga Laboral: conjunto de exigencias fisicas y mentales a'las
que se ve sometido el trabajador-en su jornada laboral y que tiene
consecuencias negativas para la persona y la empresa.

Estrés iaboral: se define como un conjunto de respuestas fisiolégicas
y psicologicas que se desarrollan en el individuo cuando se les
somete a fuertes demandas.

7CIima Laboral: es el medio donde se desarrollan las actividades,

repercute en el desempefio laboral.
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ll. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicién de las Variables

V1. Nivel de Sindrome de Burnout

Sensacion de fracaso y existencia agotada que resulta de una
sobrecarga por exigencias de energia, recursos personales o fuerza del
trabajador de salud; esta conformado por diversos estados sucesivos que
ocurren en el tiempo por actitudes negativas, que principalmente se da en
los profesionales de salud por la alta demanda y por ende la exigencia.

V;. Desempefio Profesional

El desarrollo como profesional adquiere ciertas actitudes
" comprometedoras que ejerzan en la persona una direccion en donde sea

capaz de cumplir ciertas. normas u obligaciones para demostrar Ia“
capacidad que puede desempefiarse en su tarea como profesional de la

salud.
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3.2 Operacionalizacion de Variables

DEFINICION OPERACIONAL P ESCALA
VARIABLES ' DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION S VALOR
Sensacién de |
L’a.;f“c?’ Cansancio Cansancio
a;'ot:c';a'a que | Agotamiento Fatiga emocional:
resu“a de una emOCIOI'iaI - Malesta!' - vael ba]o _<_ 2 intewalo
sobrecarga Agotamiento - Nivel medio: 3-13
por exigencias Desgaste - Nivel alto; >14
de energia, ,
Fecursos -
Frialdad-
personales o
fuerza  del descontento dSian "°"c:e .
Nivel de | trabajador de Distanciamiento e Burnou
Sindrome | salud;  esta afectivo L _ N
de  |comfomado | pespersonaliza |- Initabilidad Peshﬂszgg?;_'ia:'” Nivel bajo:
Burnout gstados cién: Frustracidon Nivel m é d-io—'2 8 Intervalo <42
i Indiferencia - X al
sucesivos que _ . . .
ocurren- en el Sensacién de Nivel alto: 29 Nivel medio:
tiempo  por culpabilidad 43-50
actitudes -
negativas, que Nivel alto:
principalmente - - >51
se da en los Baio Realizacion personal -
profesionales Falta de o r{ Simiento - Nivel bajo: < 25 :
:ﬁ:_ag:nf:r:d'z realizacion Baia autosstima |- Nivel medio: 26-41 | Intervalo
personal I - Nivel alto: >42

y por ende la
exigencia.
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DEFINICION OPERACIONAL

ESCALA DE

VARIABLES | DEFINICION "BiENSIONES | INDICADORES MEDICION ESCALA | VALOR
El des.arrollo
como Relaciones . Relaciones
profesional - Valores -Interpersonales: .
adquiere ciertas Interper.'s‘.onales - Relaciones Adecuado: 2 21 Nominal
actitudes Inadecuado: <21
ted -
comprometecor - Nivel ocupacional
as que ejerzan o - Afos de ejercicio | Experiencia Desempefio
en. la persona ExPe”_e_anao - Capacitacion practica: Profesional
una direccién en l;?gg'td:; - Liderazgo. Adecuado: 2 44 Nominal _
Desempefio | 90Nde sea capaz ' - Tomasde Inadecuado; <44 Adecuado:
Profesional | de cumplir decisiones. 281
-| ciertas normas u
obligaclones - Edad Inadecuado:
para demostrar - Sexo 3 <81
ta  capacidad | | Eabiidad Satisfaccién
aue pueds Satisfaccion |- Grado ae Laboral:
desempefarse = . . Adecuado: 2 15 Nominal
Laboral instruccion. d do: <15
en su tarea - N°de hijos. Inadecuado:
como - Salario
profesional de la - Tiempo de
salud. trabajo
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion
La presenté investigacion fue de tipo aplicada y de corte transversal.
4.2 Diseiio de la investigaciéh

El disefio es no experimental cuantitativo, correlacional, porque permitio
relacionar las variables nivel de Sindrome de Burnout y desempefio

‘profesional.

M= muest‘ra conformada por personal dé,énfen;nerié del Servicio de
Nebnatologia‘ del Hospitél Naéionél Dos de Mayo.
Ox = observacion de la variable‘rX:- Nivel de Sindrome de Burnout

. Oy= observaCién de ta variable Y: Desempefio profesional

r = indica la posible relacion entre las variables de estudio
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4.3 Poblacion
4.31 Cal"acteristicas'.

a) Criterios de inclusién

» Sexo.

> Personal nombrado y contratado en cualquier modatidad.

> Enfermeras que acepten participar voluntariamente, previo
consentimiento inforrﬁado.
b) Criterios de exclusi—én':

» Enférmeras que se encuentren de vacaciones o con descanso meédico.

» Enfermeras con menos de 1 aﬁoﬁ de tiémpo de servicio.

4.3.2 Delimitacion y ubicacién espacio temporal de la poblacion

El estudio se desarrollé en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, a partir de: Noviembre del 2016 hasta Julio det

afio 2017.
4.3.3 Poblacién’

La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 39 enfermeras

del Servicio de Neonatologia del Hospital Dos de Mayo.

4.4 Técnicas e Instrument_os de recoleccion de datos
4.41 Técnica de recoleccién de datos

» Censo
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4.4.2 Instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se aplicd un compilado de dos instrumentos

que se describen a continuacion:

» El cuestionaric Maslach Burnout Inventory — Human Services

Survey ( MBI-HSS).

El MBI-HSS es un cuestionario creado por Maslach y Jackson y publicado
en el afo 19967, y es aplicado a ocupaciones relacionados a servicios
humanos®, constituido por 22 items’", consta de 3 dimensiones que se
describen a continuacion:

1. Agotamiento emocional: conformado por los items 1, 2, 3, 6, 8, 13,
- 14, 16 y 20. Su puntuacién es directamente propbrcional a la intensidad
del sindrome; es decir, a mayor puntuacion en esta dimension mayor es el

nivel de burnout experimentado por el sujeto. Puntuacién maxima 54.

2. Despersonalizacion. Constituida por los items 5, 10, 11, 15y 22, su
puntuacion guarda proporcién directa con la intensidad del Burnout.

Puntuacion maxima 30.

3. Realizacion personal. Lo conforman los items 4,7, 9, 12, 17,18, 19y
21. En este caso la puntuacién es inversamente proporcional al grado de
Burnout; es decir, a menor puntuacién de realizaciéon o logros personales,

mas afectado esta el sujeto, la puntuacion maxima es 48.
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Las respuestas son de opcién multiple, segin escala de Likert con siete

categorias’ que es como sigue:

Nunca - _

Pocas veces al afilo o menos -
Una vez al mes 0 menos

Unas pocas veces al mes 0 menos
Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

PN HWN=O
H-lowowononn

El instrumento redne los suficientes requisitos de validez factérial (Ver
anexo N° 6) y analisis de fiabilidad (Ver anexo N° 7) como para ser

empleado en |a estimacion global del burnout™.

~* Cuestionario de Desempefio Profesional.

Es el segundo instrumento para medir la otra \)ariable (Desemperio
Profesional), fue elaborado por Anabel Katerine Castillo Atau®, el cual
tiene como resultado en la prueba binomial de p<0.05 siendo aceptado _
(Ver anexo N° 8). Asimismo, la confiabilidad del instrumento es aceptable.
(Ver anexo N° 9). Esta basado en una escala de Liken 5, que va desde
Totalmente en desacuerdo a Tota!meﬁte de acuerdo, con una relacién de

20 preguntas.
A 4.5 Procedimientos de recoleccion de datos

El proceso inicié con la solicitud dé autorizacion dirigido a las autoridades
B correspondientes y firma del consentimiento informado de la poblacién

muestral (Vgr anexo N° 3) cumpliendo con los principios éticos de la
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i'nvestigacién. Luego de haber obtenido estos requerimiéntos se procedié

a aplicar el instrumento auto-administrado (Ver anexos N° 4 y 5).

En el servicio de neonatologia, en horarios distintos, por ejemplo antes y
después de la jornada laborai, se llevé a .cabo el proceso con la .
participacion directa de la investigadora para absolver dudas durante la

aplicacién del instrumento.
4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos

Para el procesamiento estadistico se codificod toda la informacién obtenida
en los cuestionarios en una tnica matriz de datos en Excel. (Ver anexo N°

18).

Para el analisis de los datos, se empled e! software estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 20, el cual permitié
obtener estadistica descriptiva, tales como frecuéncias absolutés y
relativas expresadas en porcentajes. Para determinar la normalidad de los
datos se aplibé la prueba de normalidad Shapiro-Wilk y el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman para establecer las cofrelaciones

respectivas de acuerdo a la siguiente escala (Ver anexo N° 17).
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V. RESULTADOS

TABLA N° 5.1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

DE LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. LIMA-2016.

FRECUENCIA | PORCENTAJE
o (N) (%)
27 a 36 afios 11 28.2%
EDAD 37 a 43 afios 20 ’5'1 3%
44 a 56 afios 8 20.5%
Soltero 19 48.7%
ESTADO :
Casado 18 46.2%
CIVIL -
Conviviente . 2 51%
TIEMPO DE <11 afios 15 38.5%
SERVICIO 11 a mas afos 24 61.5%
Nombrado 34 87.2%
CATEGORIA
Contratado 5 12.8%
2 a 4 hijos 12 30.8%
NUMERO DE
1 hijo 13 33.3%
HIJOS )
No tiene 14 35.9%
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TABLA N° 5.2

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. LIMA-2016.

NIVEL
BAJO MEDIO ALTO
N (%) N (%) N (%)
SINDROME DE "9 15 12
BURNOUT (23.1) (46.2) (30.8)

En la presente tabla se observa el nivel del Sindrome de Burnout,

prevaleciendo el nivel medio con el 46,2% y solo 23.1% para el nivel

bajo.
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TABLA N° 5.3 |
DESEMPENO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO. LIMA-2016.

DESEMPENO PROFESIONAL
ADECUADO | INADECUADO
N (%) N%)
DESEMPENO 20 , 19
PROFESIONAL (51.3) (48.7)

El presente cuadro nos muestra que el 51,3% de las encuestadas
presentan un desempeiio, profesional adecuado, mientras que un

48,7% presenta un desempefio inadecuado.
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5.1 Relacion entre el nivel de agotamiento emocional. del Sindrome
de- Burnout y el desempefio profesional del persbnal de

Enfermeria.

TABLA N° 5.4,
* AGOTAMIENTO EMOCIONAL RELACIONADO AL DESEMPENO
PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS

DE MAYO. LIMA-2016.

DESEMPENO
AGOTAMIENTO EMOCIONAL
PROFESIONAL
Coeficiente de '
- 174
Rho de correlacion
Spearmman Sig. (bilateral) ,290
| N 39

Respecto al Agdtamiento Emocional. La correlacion resultd muy baja y
directamente proporcional con Rho de Spearman (Rho= 0,174) cuyo

valor p= 0,290.
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AGOTAMIENTO EMOCIONAL

GRAFICO N° 5.1

AGOTAMIENTO E_MOCIONAL RELACIONADO AL DESEMPENO

PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL

SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS

DE MAYO. LIMA-2016. .
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TABLAN®°S6.5
NIVEL DE SINDROME bE BURNOUT,
DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL,
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. LIMA-2016.

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
DIMENSIONES ‘ BAJO MEDlO ALTO
| N (%) ‘ N (%) N (%)
AGOTAMIENTO 13 21 5
EMOCIONAL (33.3) . (53.8) (12.8)

En la presente tabla se observa que el 53.8% de las encuestadas
presenta un nivel medio del Sindrome de. Burnout respecto al

Agotamiento Emocional y el 12.8% un nivel alto de este sindrome.




5.2 Relaci6n entre el nivel de despersonalizaciéon del Sindrome de

Burnout y el desempefio profesional del personal de Enfermeria.

TABLA N° 5.6

DESPERSONALIZACION RELACIONADO AL DESEMPENO

PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERiA EN EL

SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS

DE MAYO. LIMA-2016.

DESEMPENO
DESPERSONALIZACION .
‘ PROFESIONAL
Coeficiente de
‘ ,099

Rho de correlacion

Spearman Sig. (bilateral) 550
N 39

Respecto a la dimensién despersonalizacion. La correlacién resulté muy

baja y directamente proporcional con Rho de Spearman (Rho= -0,099)

cuyo valor p= 0,550.
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DESPERSONALIZACION

- GRAFICON°5.2 -
DESPERSONALIZACION RELACIONADO AL DESEMPENO
PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO. LIMA-2016.
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TABLAN° 5.7
_ NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT, DIMENSION
DESPERSONALIZACION, HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO.

LIMA-2016.

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA
DIMENSIONES BAJO MEDIO | ALTO
N (%) N (%) N (%)
DESPERSONALIZACION 16 12 — 1"
(41) (30.8) (28.2)

En la presente tabla se observa que el 41% de las encuestadas
presenta un nivel bajo del Sindrcme de Burnout respectc a la
dimensién Despersonalizacién y el 28.2% un nivel alto de este

sindrome.
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5.3 Relacién eﬁtre el nivel de falta de realizacion personal del

Sindrome de Burnout y el desempefio profesional del personal de

Enfermeria.

TABLAN° 5.8
FALTA DE REALIZACION PERSONAL RELACIONADO AL
DESEMPENO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE NEQNATOLOGiA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO. LIMA-2016.

FALTA DE REALIZACION DESEMPENO
PERSONAL PROFESIONAL
Coeficiente de
335
Rho de correlacion
Spearman Sig. (bilateral) ,037
N 39

Respecto a la dimension Falta de Realizacién Personal. La correlacion
resulto baja y directamente proporcional con Rho de Spearman {Rho=

-0,335) estadisticamente significativo cu'yo valor p= 0,037.
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FALTA DE REALIZACION PERSONAL

FALTA DE REALIZACION PERSONAL RELACIONADO AL

GRAFICO N° 5.3

DESEMPENO PROFESIONAL DEL PERSONAL.DE ENFERMERIA

EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYOQ. LIMA-2016.
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TABLA N° 5.9
NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT, DIMENSION FALTA DE
REALIZACION PERSONAL, HOSPITAL NACIONAL DOS DE

MAYO. LIMA-2016.

NIVEL DE SiNDROME DE BURNOUT DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA

DIMENSIONES | BAJO | WEDIO ALTO
" N (%) N (%) N (%)

FALTA DE REALIZACION | 12 75 BEE
 PERSONAL (308) | . @1 (28.2)

En ja presente tabla se observa que el 41% de las encuestadas
presénta un nivel medio del Sindrome de Burnout respecto a la
dimension Falta de Realizacion Personal y el 28.2% un nivel alto de

este sindrome.
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5.4 Determinacion de la relacion entre el nivel de Sindrome de

Burnout y el desempeifio pro_fesional del personal de Enfermeria.

TABLA N° 5.10
NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT RELACIONADO AL
DESEMPENO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
" EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
| DOS DE MAYO. LIMA-2016.

- NIVEL DE SINDROME DE DESEMPENO
BURNOUT PROFESIONAL
Rho de Coeﬁciente de
Spearman Correlacion 0,157
Sig. (bilateral) ,340
N ‘ 39

La tabla nos muestra que existe muy baja correlacién directamente
proporcional, entre el nivel de Sindrome de Burnout y el desempefio
profesional, siendo el Rho de Spearman (Rho= 0,157) cuyo valor p=

0,340.
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SINDROME DE BURNOUT

GRAFICO N° 5.4

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT RELACIONADO AL

DESEMPENO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO. LIMA-2016.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Los resultados encontrados en esta investigacion determinaron que no
existe relacion significativa entre el nivel de Sindrome de Burnout y el
desempefio profesional del personhal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, al obtener un valor de
(p= 0,340) , similares fueron los resultados en un estudio realizado en el
Hdspital Luis Negreiros Vega, en el aﬁ'o 2016, donde no encontraron
relacion directa y significativa entre el Sindrome de Burnout y el
desempefio profesfonal en el personal de enfermeria at obtener un valor
de (p=1,117>0,05)". |

| . Respectb a la dimension Agotam'iento emocional no se encontré relacién
con el desempefo profesional al obtener un valor de (p=0,280 >0.05)
reéuitédoé opuesto al estudio realizado por Torres, donde al analizar las
dimensiones encontraron relacién significativa entre el cansancio
emocional y el desempefio profesional al ébtener un valor de
(p=0,037<0,05)".

Reépecto a la dimensién Despersonalizacion resulté que no existe
relacién entre la despersonalizacion y el desemperfio profesional con un
valor de (p=,550 >0.05), resultados que no coinciden con los encontrados

“en el estudio de Torres ya que afima que hay relacién entre la
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despersonalizacion y el desempefio profesional con un valor de
(p=0,049<0,05)’. |

En referenciara la dimension falta de reatizacion personal encontramos
que e>_<iste una relacion directa y significativa entre Ia realizacién personai
y el desempenio profesional con un valor de (p=0,037<0.05) lo contrario
afirma forres donde concluye que no existe relacién entre la realizacion
. personal y el desempefio profesional con un valor de (p=0,955>0,05)".

Simitares resultados se encontraron en un estudio realizado en el afio
2014, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, que evaluaroh a los
profesionales de la salud del servicio de emergencia pediatrica, entre ellas
enfermeras, donde la frecuencia de Sindrome dr—; Burnout fue de 3,76%
(n=2}, el 12,97% (n=7) de los participantes bresenté un nivel alto de
cansancio emocional, el 11,12% (n=6$ presentdé un nivel alto de
despersonalizacién, y el 14,81% (n=8) presentdé un bajo nivel de
realizacién personal. Asfmismo. llegaron é la conclusion que la falta de
trabajo de la conyuge, sexo, condicién laboral y tiempo de trabajo tuvieron
relacion estadisticamente significativa con {as dimensiones de este
sindrome™.

En un estudio realizado en el Hospital Nacional Victor Larco Herrera, en
el afio 2013, se encontraron niveles moderados de! Sindrome de burnout
‘y sus dimensiones en un 71%, asimismo en la dimensién agotamiento
emocional un 61,6%, en despersonalizacién el 57,2%,' y en falta de

realizacién personal un 97,1%%.
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En un estudio realizado en el Hospital Regional de Huehuetenango “Dr.
Jorge Vides Molina” donde evaluaron a 50 enfermeras donde se
determiné que a partir de ios 40 afios de edad preéentaron niveles medios
y altos en la dimension cansancio emocional y despersonalizacion, niveles
medios en la dimensién de realizacién personal, por lo que se concluyé
que a mayor edad, mayor predisposicion a desarrollar Bumnout'®.

En un estudio realizédo en Arequipa al evaluar a 47 enfermeras hailaron
niveles severos de agotamiento emocional y baja realizacién personal, y
que el 29,8% tuvo altos niveles de despersonaiizacion. Ademas, concluye
que las enfermeras presentan niveles considerables de sindrome de
burnout sobre todo aquellas que tienen mayor tiempo de servicio o que
llevan laborando menos de cinco afios'?.

En un estudio realizado en Huancayo se encontré que las enfermeras
que pertenecen a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) presentan
mayor incidencia del Sindrome de Burnout®.

En Colombia, ia prevalencia de este sindrome detectada en el estudio fue
de 10,5% (6 de 57). De la anterior proporcion 83,3% son mujeres (5 de 6)
con edad promedio 44,4 afios y en el cargo, cerca de 3,6 afios (DS 1,4).
De ellos, 66,0% son casados y 33,3% soiteros®.

En Brasil, presentaron alta despersonalizacion el 29,8% de los

enfermeros?!.
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Brasil, realizo un éstudio donde el 86,54% de sus participantes declara no
haber experimentado despersonalizacién. El 1,92% afirmaron siem-pre
sentirse realizados profesionalmente“.

En una inrrestigacién realizada por Castillo que midio el desempefio
laboral encontré que: el 52,2% de enfermeros tienen Desempeﬁo Labpral
inadecuado, y en sus dirrrensiones reéuité que el 75,4% tienen Relaciones
Interpersonales adecuadas, -el 52,9% tienen -Experiencia o Habilidad
Practica inadecuada y el 60,1% tienen Satisfaccién Laboral inadecuadé.
Llegando a ia conclusién que la mayoria de Iaslénfermeras del Hospital
Nacional Victor Larco Herrera presentan una fdrma moderada de estrés, y

desemperio laboral inadecuado®.
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Vil. CONCLUSIONES

E! estudio nos permite aportar informacion relevante respecto al Sindrome
de Burnout y el desempeiio profesional que conlleva a las siguientes.

conclusiones:

. En relacién a la hipétesis general determinamos éue no existe relacién
directa y significativa entre el Sindrome de Burnout y el Desempeiio
Profesional, ya que se obtuvo uh valor superior al hivel de sig'niﬁcancia
permitido (p= <0.05) por lo cual no se rechaza la hipétesis nula.

. En relacion a la primera hipétesis especifica se conciuye que no existe
relacion entre el agotamiento emocional y el desempefio profesional ai
obtener un valor de (p=0,290 >0.05).

. En refacion a la segunda hipotesis especifica, se' coné!uye que no existe
relacion entre la ‘despersohalizacién y el desempeﬁo profesional con un
valor de (p=,550>0.05).

. En relacién a la tercera hipotesis especifica se concluye que existe una
relacion directa y éigniﬁcativa entre la realizacibn personal .y el
desempefio profesional. Teniendo = como coeﬁéiente Rho= 0,335

estadisticamente significativo cuyo valor p=0,037.
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VIII.‘ RECOMENDACIONES
1. Se recomienda fortalecer Ios. factores intrinsecos y extrinsecds del
trabajador mediante un progra‘ma, QOnde el nivel de estrés sea el minimo
para que el profesional de enfermeria logre. a’lcanza-r un adecuado

desempefio Profesional.

2. El agotamiento emocional es un factor que esta presente en los
profesionales de esta institucion por lo que se recomienda crear espacios
de comunicaciéon interpersonal para incrementar la capacidad de

autogestion de las emociones.

3. Se recomienda implementar programas donde se refuerce la autoestima y

se reconozca el esfuerzo de los profesionales de enfermeria.

4. Se recomienda ‘a las autoridades de esta institucion evaluar las
oportunidades laborales que ofrecen a sus trabajadores con el fin de

garantizér la satisfaccion laboral y brindar una atencién de calidad.
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- ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NlVEL DE SINDROME DE BURNOUT Y SU RELACION CON EL DESEMPENO PROFESIONAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. LIMA, 2016”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA POBLACION
Problama General: Objetive General: Tipo de investigacién | Poblacién
¢Cudl es la relacion entre el | Establecer la relacion entre el
nivel de Sindrome de Bumout y | nivel de Sindrome de Burnouty el { V1 Nivel de Sindrome de Burnout El presente proyecto | La poblacién estara
¢l desempefio profesional del | desempefioc  profesional  de! - de investigacidn serd | conformada por un
personal de Enfermeria en el | personal de Enfermeria en el | Nivel de Sindrome | - agotamiento Emocional. de tipo descriptivo, de | total de 39
Servicic de Neonatologia def | Servicic de Neonatologia del | de Bumout. - corte transversal. enfermeras{os) que
Hospital Nacional Dos de Mayo. | Hospital Nacional Dos de Mayo. = Despersonalizacién. laboran en el
Lima, 20167 . Lima, 2016, =  Realizacion personal. Disefio de la | Servicio de

‘ investigacion Neonatologia del
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hospital Nacional
a)2Cudl es la relacion entre el | a) Identificar la relacién entre el | V2 o profesion “E disefio no | Dos de Mayo.
nivel de agotamiento emocional | nivel de agotamiento emocional ’ . experimental
del Sindrome de Burnout y el | del Sindrome de Bumout y et cuantitativo,
desempefio  profesional del | desempefioc  profesional .del | Desempefio - Relaciones Interpersonales. | correlacional.
personal de Enfermeria? personal de Enfermeria. Profesional. - Experiencia o Habilidad o

Practica. / I

b)¢ Cuél es la relacién entre el
nivel de despersonalizacion del
Sindrome de Bumout y el
desempefio  profesional . del
personal de Enfermeria?

¢)¢, Cudl es la relacidn entre el
nivel de realizacién personal del
Sindrome de Bumout y el
desempefioc  profesional del
personal de Enfermeria?

b) Determinar la relacién entre el
nivel de despersonalizacion del
Sindrome de Bumout y el
desempefio  profesional  del
personal de Enfermeria.

¢) Precisar la relacion entre el

nivel de realizacion personal del

Sindrome de Bumout y el
desempefic  profesional  del
personal de Enfermeria.

=  Satisfaccion Laboral,

M ‘
|
N,

Técnicas de
reccleccion de datos
Censo.
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificada(o) con DNk ............. ciereernennenaPOr medio de la
presente declaro haber recibido toda la informacién de forma ciara y
oportuna del estudio. Asimismo, acepto participar en la investigaci6n
realizada por la Lic. ANTOLIANA ANGELICA ESPINOZA
CHUQUIHUACCHA.

Fecha: ......./........... foviiinnn

- Firma de la investigadora: ................. e s
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ANEXO 03

INSTRUMENTO MBI-HSS

Datos sociodemograficos:

3. Estado civil: Soltero( } Casado ( ) Separado ( ) Viudo ( )
Divorciado ( ) Conviﬁente( )
4.Tiempo de servicio:............... 5. Categoria: Nombrado ( ) Contratado ( )
6. N°de hijos..............
Instrucciones: A continuacién se presenta una serie de enunciados a los cuales
usted debera responder marcando con un aspa de acuerdo a lo que considere

adecuado.

0 1 2 3 4 5 6

Nunca Pocas veces | Unavez | Unas | Una vez ala |Pocas veces | Todos los

al afio o almeso | pocas | semana [alasemana dias
menos menos [ veces al
mes o
menos
AFIRMACIONES 0112341516
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0;j112(3/415|6
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio 011/2(3(4/5]|6
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra 0/1]2|3|4|5]|6

jornada de trabajo me siento fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes 0(112/3/4|5/6

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fuerano | 0 1 213|4|5(6

88




bjetos impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes

1 8 Siento que mi trabajo me estd desgastando.

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras p
ersonas a través de mi trabajo

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mitrabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima.agradable con
mis pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado-intimamente
con mis pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son trata
dos de forma adecuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus prob
temas
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ANEXO 04

INSTRUMENTO DESEMPENO PROFESIONAL

Instrucciones: A continuacion se presenta una serie de enunciados a los cuales

usted deberd responder marcando con un aspa de acuerdo a lo que considere

adecuado.
|
i 2 3 4 5
Totalmente en En ] Nide De acuerdo | Totalmente
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo, ni de acuerdo
desacuerdo

AFTRMACIONES 1(2(3|4
1.-Durante el desempefio laboral pone en marcha los 112314
valores?’
2.-En el equipo profesional toma en cuenta la igualdad? 112134
3.-Su relacién con el equipo de salud es Cortes? 1(2(314
4.-El ambiente donde trabaja es célido? 112314
5.-Ud. Socializa facilmente con los pacientes? 1|12(3(|4
6.- Es importante que el profesional de la salud se 1(21314
mantenga actualizado?
7.-Considera importante los grados o titulos para su 112134
desempefio?
8.-La competencia profesional se mide por los afios de 1(2(3|4
experiencia?
9.-Se considera calificado de poder realizar un buen trabajo {1 (2 |3 | 4
por su capacidad y afios de experiencia?
10.- Ud. Cree que recibe la cantidad suficiente de 11234
capacitaciones por parte de su institucién?
11.- Es necesarioc que la enfermera se ha capacitada (1 (2 |3 | 4
periddicamente?
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12.- Esta Ud. calificado para asumir roles de lider?

13.- Se considera capaz de cubrir un cargo administrativo?

14.- Considera Ud. la importante de la autonomia en la
toma de decisiones?

15.- Se siente capaz de dar soluciones répidas ante
problemas? :

16.- Analiza y piensa antes de tomar decisiones?

17.- Se adapta muy rapidamente a los turnos o guardias
indicadas?

18.- Se adaptd rdpidamente a los turnos en su ambiente
laboral.

19.- Se siente capaz de laborar en dos establecimientos de
salud en sus horas libres?

20.- Después de un doble turno se siente capaz de seguir
trabajando?

Gracias por su participacion.
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ANEXO 05

VALIDEZ FACTORIAL DEL MBI-HSS |

173, -Const perlas mass 1 033

Agotamiento 8, meu - 067

emocional

R -
* 1. Fin deformadanageindo {4047
- - |

¥ 6 Tensica 047
16, Estra 0

1. Almistearhjsts = 047

18, Anizado e 058

9. Inloyo posttivamente [ 03
1. Exfreatamina 033

Realizacisn personal -
adimbije

LEbnbpman & 023

19. Valor trabajo it- 03
44 ‘ .

049 liliumﬁamw !.- 0.3

" /'01/' 11 Entonizint mocked 1 05

; 0.66 l@:—*ﬁ:‘] )
@r—\wﬁmwm 043
sl
ws}mmﬂa&jm g-i-OJ.'.

I
92, Cpaporprotliass e 027

Figura 1. Anilisis factorial confiematorio de! MBLHSS,
Fuente: Validez factorial dei Maslach Burnout inventory Human Sefvlces (MBI-HSS). 2014.
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Tabla 2

fadices de bondad de ajuste

Tndice 7/d GFI AGFL CMl  RMSEA -
Valorobtenido 493 093 091 051 0063
“Oriterio Menord 509 208 209 Enke0057008

Fuente: Validez factorial del Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HSS). 2014.

Thbtz 3
Estimacién de discriminacién (D) de {os {tems segiin factor

Teem B
3. Cansado por las mafanas 0.676
1. Emocionzlments agotado 0.704
2. Fin de jomada azotado . 0634
8. Quemado 0751
6. Tensién 0.632
16, Estrés 059
18, Anizado 0557
17, Atmméafera relgjada os7
8, Influyo positivamente 0.495
7. Enfrentamiento 0.456
4. Entiendo personus 0449
19. Valor trabajo 0,448
11, Endurecimiento emocional 055
10. Compertamiento insensible 0.553
15. Atencién personas 0.494
5. Personas como ohjetos 0488
22, Culpapor problemas 043

Fuente: Validez factorial Eel Maslach Burnout Inventory Human Services (MBI-HSS). 2014.
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ANEXO 06

ANALISIS DE FIABILIDAD DEL MASLACH BOURNOUT INVENTORY
HUMAN SERVICES (MBI-HSS) '

Tablag -

Estadisticos descriptivos y estimacidn de fizbilidad
Meda DE Asmeuia Cuttoss  alpha de Cronbach
Agotatients Emorional 375 156 0% 088 086
Redimtaporeluibgo 481 109 1% 14 076
Despersonalizacién 14 13 08 0¥ 072
MBLHSS | | 074

Fuente: Validez factorial del Masiach Burnout inventory Human Services (MBI-HSS). 2014,

Se procedi6 a realizar el analisis de fiabilidad para la escala total y para
cada una de las dimensiones halladas. Para la estimacién de la fiabilidad,
se utilizé el indice de alpha de Cronbach (), qonsiderando un criterio
éuperior a 0.7 como adecuado (75). Los resultados indican valores
apropiados de fiabilidad para la escala total y para el total de sus

subescalas. (73)
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ANEXO 07

VALIDACION DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DESEMPENO

PROFESIONAL
CONSULTA DE EXPERTOS
PRUEBA BINOIMIAL
3z ~
i}m{ WZ|20Z|30Z|{4Z] 5z |6z |79z |8z |99z |100Z| p
T 11 ] 117111371111 T 1 1] 1 /0000
2 {1 [T A 1A [T [T T[T 1 [oom
EERERENER NN NN T
EEERENER RN RN
EEEEEEEEE N NN
6 (11110 V1Tl 111171 6on
T 11 1111011111011 10055
& T[T {1 [ 1T10 1[0 [ 7110085
N AR R
W0 [T [Tt [T 11011171 oo
| 301 0.135
p=ypi = 015 = 0013
N°dejueces 10

Habiéndose oblenido un resultado igual a p , se encuentra que existe
coordinacion en sus 10 flems, indicando como resultado final que es p=
0.0135 determinado asitfa concordancia y por ende el instrumento es valido.

‘Fuente: Sindrome de Burnout y desempefio laboral del enfermero en el Hospital Nacional
Victor Larco Herrera. 2012.
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ANEXO 08

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE
" MIDE DESEMPENO PROFESIONAL

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO - ESTUDIO PILOTO -
PRUEBA ALFA DE CRONBACH PARA LA CONFIABILIDAD

[T—— DIMensIon:

i— B Contiabiidad s
Relaciones Interpersonales |  Aceplable
Experiencia o Habilidad Practica | 11 055 |  Aceptable
Satisfaceion Laborat | 4 0512 . | Aceptable

COEFICIENTE ALFA CROMBACH

yo— N
Z

(N-l)[l- f,(Y )]

Donde:
N = numero de items
yom)” Sumatoria de la varianza de los items
. = Varianza de toda la dimensién

Una confiabflidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1y

es mayor que 0.5, por lo cual fa confiabifidad del instrumento es
Aceptable, tomando en cuenta la variable y por cada dimensidn

Fuente: Sindrome de Burnout y desempefio laboral del enfermero en el Hospital Nacional
Victor Larco Herrera. 2012.
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Se procesé los § ftems de 1a Dimensin Retaciones Interpersonales mediante
el programa estadistico SPSS v20

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Nde
Cronbach elementos
145 5

Estadisticos totel-elemento

Media dela | Varanzade | Correlacion Alfade
escalasise | laescalasi | elemento- | Cronbachsi
eliminael | seeliminael totat se elimina et
elemento elemento comregida elemento
7_1 17,20 2,905 817 667
mi1z] 1775 1,776 671 672
m_13 17,35 3082 568 688
m_14 17.56 25682 692 633
1) 13 16,75 3987 128 792

Se procesd los 11 items de Ia Dimension Expertencia o Habflidad Practica
mediante el programa estadistico SPSS V20

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Nde
Cronbach elementos
_ 554 1]
Estadisticos total-elemento
Media de ta | Varianzade | Comelacion Ailfa de

escalasise | laescalasi elemento- | Cronbach si

elimina el | se elimina et ‘total se elimina ef

elemento elemento comeaida 'elemento

[} 4] 4550 5632 576 469
T_22 45,50 5632 576 ,569
w_23 47 65| 4,450 022 644
T_24 45,50 5947 351 408
iT_25 46,80 7.326 324 676
IT_26 4545 5,839 628 A87
17_27 45,50 5526 655 554
7_28 4550 5526 655 A54
r_29 45,50 5526 655 /545
iT_30 4560 5,200 641 A23
iF_31 45.50 6,368 068 455

Fuente: Sindrome de Burnout y desempe#fio laboral def enfermero en el Hospital Nacional

Victor Larco Herrera. 2012.




Se procesd los 4 items de Ia Dimensién Satisfaccion Labotal mediante el programa estadistico SPSS.
. V20 ‘ . ’

Estadisticos de fiabilidad

Nfade Nde
Cronbach | elementos
512 4
Estadisticos total-clemento

Mediade la | Varianza de | Comelacion |  Atfade

escalasise | faescalasi | elemento- | Cronbachsi
efminael |seefiminael] totdl | seeliminael
“elemonts | elemento | comeaida | elemento

32 39,10 621 A A5t
33 39,60{, 358 7 I -
m_34 39,40 674 - -sg8| 4%
T35 210 516{- 494 545

Fuente: Sindrome de Burnout y desempefio laboral del enfermero enel Hospital Nacional
Victor Larco Herrera. 2012. ‘
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ANEXO 9

MEDICION DE VARIABLE NIVEL DE SiNDROME DE BURNOUT
SEGUN LA ESCALA DE ESTANONES

Histograma

Media o 47.42
Desviacitn tivica = 8614 -
N< 36 .
4254 L
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e . 5 /
§ 75 ) .
2 , .
£ | ' / 3
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— ml 1. i El \
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Media 47.42 NIVEL RANGO
Desv. tip. 8614 ALTO >51
25 42,25
e MEDIO 43 -50
Percentiles 50 47.00
75 50.75 BAJO 242

99



ANEXO 10

MEDICION DE VARIABLE NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT
DIMENSION AGOTAMIENTO EMOCIONAL

SEGUN LA ESCALA DE ESTANONES

Histograma
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ANEXO 11

MEDICION DE VARIABLE -'N_IVE'L DE SINDROME DE BURNOUT
| DIMENSION DESPERSONALIZACION

SEGUN LA ESCALA DE ESTANONES
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ANEXO 12

MEDICION DE VARIABLE NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT
DIMENSION REALIZACION. PERSONAL

SEGUN LA ESCALA DE ESTANONES
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MEDICION DE LA VARIABLE DESEMPERNO PROFESIONAL

ANEXO 13

SEGUN LA ESCALA DE ESTANONES
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MEDICION DE LA VARIABLE DESEMPENO PROFESIONAL

ANEXO 14

DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES

SEGUN LA ESCALA DE ESTANONES
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ANEXO 15

'MEDICION DE LA VARIABLE DESEMPENO PROFESIONAL

DIMENSION EXPERIENCIA O HABILIDAD PRACTICA

SEGUN LA ESCALA DE ESTANONES
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ANEXO 16

MEDICION DE LA VARIABLE DESEMPENO PROFESIONAL -

DIMENSION SATISFACCION LABORAL

SEGUN LA ESCALA DE ESTANONES
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ANEXO 17

COEFICIENTE DE CORRELACION RHO DE SPEARMAN

RANGO RlELACI(')N'
0.00A019 | Muy baja correlacion
0.20A0.39 Baja cbnglacién
040 A 0.59 | | .Moderada. correlacién.
0.607A 0.79 : Buena correlacion
0.80 A 1.od - | ~ Muy buena cofrelacion
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ANEXO 18
PRUEBA DE NORMALIDAD DE LAS VARIABLES
SHAPIRO-WILK

1. Hipétesis General:

Existira relacion entre el nivel de Sindrome de Burnout y el
desempefio profesional del personal de Enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima, 2016.

o Prueba de Normalidad

Se empleara el estadistico Shapiro-Witk1 (1965), para muestras
iguales o inferiores a 50 casos. En nuestra investigacion se
analizara las variables sbo (Sindrome de Burnout) y DP
(desempeiio profesional del personal de enfermeria) siguen una
tendencia hacia la normalidad.

~ Tabla 1: normalidad de Sindrome de Burnout y Desempefio profesional

Kolmogorov-Smirmnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Sindrome de 139 39 057 | 967 4 39 | .314
Burnout 1
DP .084 39 .200 968 | 39 332

a. Correccion de la significacién de Lilliefors
Formulacién de ta Hipétesis:

Hp : Las variables siguen una tendencia hacia normalidad
H; : Las variables no siguen una tendencia hacia normalidad

Las variables SBO y DP tienen un valor de significancia asociado al
estadistico de Shapiro-Wilk de 0.314 y 0.332 respectivamente.
Estos valores son mayores que el nivel de significancia (a = 0.05).

! Rial B, A. & Varela M., J., (2014). Estadistica prdctica para la investigacion en ciencias de la salud. Espafia: Netbiblo

108




Por lo tanto, se afirma que las variables sbo y DP siguen una
distribucién normal. ‘

2. Hipbtesis Especificas:

a) Existira relacion entre el nivel de agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout y el desempefo profesional del personal de
Enfermeria. '

o Prueba de Normalidad

En nuestra investigacién se analizara las variables AE1
(Agotamiento emocional) y DP (desempefio profesional del
personal de enfermeria). siguen una tendencia hacia la
normalidad.

Tabla 2: normalidad de Agotamiento emocional y Desempefio profesional

Kolmogorov-Smimova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Agotamiento . T
emocional A57 39 .016 .886 I 39 .001
DP 084 39 200 | 968 {39] 332

a. Correccién de la significacién de Lilliefors
Formulacion de la Hipbtesis:

Hy : Las variables siguen una tendencia hacia normalidad
H,; : Las variables no siguen una tendencia hacia normalidad

Las variables AE1 y DP tienen un valor de significancia asociado
al estadistico de Shapiro-Wilk de 0.001 y.0.332 7respectivamente.
Para AE1 este valor es menor que el nivel de significancia
(a = 0.05). Por lo tanto, se afirna que la variable AE1 no sigue
una distribucion normal. Para DP este valor es mayor que el
nivel de significancia (a = 0.05). Por lo tanto, se afirma que la
variable DP sigue una distribucién normal.
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b) Existira relacién entre el nivel de despersonalizacion del Sindrome

de Burnout y el desempefio profesionat del personal de Enfermeria.

o Prueba de Normalidad

En nuestra investigacion se analizara las variables DE1
(despersonalizacién) y DP1 (desempefio profesional del
personai de enfermeria) siguen una 'tendenéia hacia la
normalidad.

Tabla 3: normalidad de despersonalizacion y Desempefio profesional

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.
Despersonalizacion 215 39 .000 841 39 | .000
DP ' .084 39 .200 .968 ‘ 39 t 332

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Formulacién de la Hipotesis:

H, : Las variables siguen una tendencia hacia normalidad
H, : Las variables no siguen una tendencia hacia normalidad

Las variables DE1 y DP tienen un vaiof de éigniﬁcancia asociado
al estadistico de Shapiro-Wilk de 0.000 y 0332 respectivamente.
Para- DE1 este valor es menor que el nivel de significancia
(a = 0.05). Por lo tanto, se afirma que la variable DE1 no sigue

una distribucién normal. Para DP este valor es mayor que el

nivel de significancia (a« = 0.05). Por lo tanto, se afirma que la
variable DP sigue una distribucién normal.

110



c) Existira relacion entre el nivel de Falta de Realizacién Personal del

Sindrome de Bumout y el Desemperio Profesionatl def personal de

Enfermeria.

o]

Prueba de Normalidad

En nuestra investigacion se analizara las variables RP1 (falta de
realizacion personal) y DP1 (desempefic profesional del
personal de enfermeria) siguén una tendencia hacia la
normalidad.

Tabla 4: normalidad de Falta de Realizacion personal y Desempefio

profesional
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico g| Sig.
Falta de i s
Realizacion 161 39 .013 925, 39 013
Personal o
DP .084 39 .200 .968 39 332

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Formulacion de la Hipbtesis:

Hy : Las variabies siguen una tendencia hacia normalidad
H, : Las variables no siguen una tendencia hacia normalidad

Las variables RP1 y DP tienen un valor de significancia asociado
al estadistico de Shapiro-Wilk de 0.013 y 0.332 respectivamente.
Para RP1 este valor es menor que el nivel de significancia
(a = 0.05). Por lo tanto, se afima que la variable RP1 no sigue
una distribucion normal. Para DP este valor es mayor que el
nivel de significancia (a = 0.05). Por lo tanto, se afina que la
variable DP sigue una distribucion normai.
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ANEXO 19
MATRIZ DE DATOS

EDADEC TIMESERV CATEG = N°HWOS 1 2 .3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 1 2
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

47 1 1 1 o0 © 0 © 6 0 O0 6 O 4 0 O 6
o o o o 6 6 6 ©0 6 0 & 4 4 4 4 5 4
2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 1 2 |

48 2 15 1 2 3 o0 ©0 1 o0 O0 6 0 8 0 o0 s

40 2 1 1 1 © o0 o0 6 0 0 6 06 & ©0o 0 s
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